	
	Приложение № 1

Директору МБОУ «Судинская СОШ» 
Ворониной О. Н.
________________________________________________
________________________________________________
Паспортные данные: серия _________№_____________
выдан___________________________________________
________________________________________________
(когда, наименование органа, выдавшего паспорт)
Телефон:________________________________________




заявление

Прошу зачислить моего ребенка _______________________________
_______________________________________________________________
(ФИО ребенка)
________________________________________________________________
(дата и место рождения)
________________________________________________________________
	Выбор языка обучения и родного языка ________________________
Адрес места жительства ребенка и родителей (законных представителей)_________________________________________________
______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]в МБОУ «Судинская СОШ» структурного подразделения Детский сад «Семицветик» в группу ____________________________________________
_________________________с ____________________________________
(указать желательный срок начала посещения, название группы посещения ребенком)


Дата____________________		Подпись___________________


С Уставом», лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с Образовательными программами, с Положением о режиме работы», правилами внутреннего распорядка обучающихся /воспитанников (режимом дня) МБОУ «Судинская СОШ» структурного подразделения «Детский сад» «Семицветик ознакомлен (а).

Дата____________________		Подпись___________________


С обработкой персональных данных – согласны

Дата ______________________	Подпись ___________________


